
 
KAMU KURUMLARINDA ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ 

T.C. TRABZON ÜNİVERSİTESİ UYGULAMALI EĞİTİMLER YÖNERGESİ Madde 20 – (2) Öğrenim gördüğü program ile ilgili bir işte çalışmış veya çalışmakta olan 

öğrenciler, çalışma sürelerini ve unvanlarını belgelendirmek koşuluyla işletmede mesleki eğitim veya staj uygulaması kapsamında önceki öğrenmelerin tanınması 

için (staj muafiyeti amacıyla) başvuruda bulunabilir. İlgili intibak komisyonu (staj komisyonu) söz konusu başvuruları inceleyerek, önceki öğrenmelerin ne oranda 

tanınacağına ve işletmede mesleki eğitim veya staj uygulamasının ne kadarlık bir süresine karşılık geleceğine karar verir. (Beşikdüzü MYO’da tüm programlarda, staj 

muafiyeti için öğrenim görülen program alanına yönelik bir işte en az 180 iş günü sigortalı olunması gerekir. İlgili kontroller, SGK Meslek Kodları üzerinden yapılır.) 

 

Ö
ğr

en
ci

 
ta

ra
fı

n
d

an
 

D
o

ld
u

ru
la

ca
k T.C. Kimlik No  

 
Fotoğraf 

Adı, Soyadı  

Baba Adı  

Doğum Yeri ve Tarihi  

K
u

ru
m

 y
et

ki
lis

i t
ar

af
ın

d
an

  
d

o
ld

u
ru

la
ca

k 

Kurum Adı, Adresi 

 

    
      Yukarıda kimliği belirtilen ………………………….……………………………………………………… kurumumuzda 

…………………………………………………..….. meslek alanında …../……/……….. tarihinden ……/…../…………  tarihine 

kadar fiilen çalıştığını beyan ederim. 

 

Kurum yetkilisinin                                                                                                                       ……../……../……………..                                                                                                                                 
     Adı soyadı unvanı      :                                                                                                          
     Kurumdaki Telefonu :                                                                                                            imza – mühür/Kaşe       
  
İlgili Öğrencinin çalışma alanları ve yaptığı işler: 
  1- 
  2- 
  3- 
  4- 

(Öğrenci Dilekçesi) 
 

                                                    ………………………………………………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA                          
 
               ………………………………………………… Bölümü, …………………………….……..…..……..……. Programı …………………….…………. 

numaralı öğrenciyim. Yukarıdaki belirtilen tarihler arasında ………………….…………………………………………isimli kamu 

kurumunda çalıştım / çalışmaktayım.  

               Trabzon Üniversitesi Uygulamalı Eğitimler Yönergesi gereği; ilgili belgelerime istinaden zorunlu olarak yapmam 
gereken staj çalışmasından muaf edilmem hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 
 
                                                                                                                                                                    ……/……./………….. 
      Telefon: 
                                                                                                                                                            İmza 
                                                                                                                                             Öğrencinin Adı Soyadı 

 
(Bölüm Başkanı tarafından doldurulacak) 

                                            
  İlgili öğrencinin, muafiyet başvuru evrakı tamamdır.  Uygulamalı Eğitimler Komisyonunda görüşülmesi UYGUNDUR.          

 ………/……../……… 

                    Program Staj Koordinatörü 

 


